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زا بودن شغل پرستاری در  با توجه با استرس
های اخیر شاهد افزایش میزان استرس در فضای  سال
ین موضوع سلامت و کاری این قشر از افراد هستیم و ا
 ).1دهد ( تأثیر قرار می ایمنی پرستارن و بیماران را تحت
بودن این  معرض استرس بودن شغل پرستاری و در حساس
قشر از جامعه، توجه به تأمین سلامت روانی و کیفیت 
رسد  نظر می  بهکند. زندگی این افراد را دو چندان می
  مشارکت  و درجه  ی کار  زندگی  بین  کیفیت  ارتباط بین 
  یک  به  در دستیابی عامل مهم  یک  در کارشان  ان پرستار
کیفیت زندگی . باشد  اقبت مر  از کیفیت  بالایی  سطح
ها یکی از تمرکزهای عمده بسیاری  کاری در بیمارستان
ها قرار گرفته است و ارتقاء کیفیت زندگی  از سازمان
م جهت عوامل مه کاری پرسنل و پزشکان یکی از
معرفی شده است. در  نظام سلامتاطمینان از پایداری 
هر سازمانی کیفیت زندگی کاری بالا برای جذب و 
زندگی کاری روی  حفظ کارکنان اساسی است.
 چکیده:
های  درمانی در بخش -های بهداشتی دهنده مراقبت های ارائه پرستاران یکی از بزرگترین گروه :زمينه و هدف
دهنده مراقبت خيلی  ها با بيماران در مقایسه با سایر کارکنان ارائه باشند و تعامل کاری آن دولتی و خصوصی می
های شغلی در گاهای و تکيهگری اخلاق حرفهبا هدف بررسی نقش ميانجیپژوهش حاضر  باشد. بنابراین زیاد می
 .شده است ی بين بهزیستی روانشناختی و کيفيت زندگی کاری پرستاران انجام       روابط عل 
یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری شامل توصيفی و همبستگی از نوع مدلروش تحقيق  بررسی:روش 
که با استفاده از باشد  می 5931در سال نفر)  3631های دولتی شهرستان اروميه (بيمارستانکليه پرستاران شاغل در 
عنوان نمونه آماری جهت مطالعه انتخاب شدند. برای گردآوری نفر به 003ای نسبی گيری تصادفی طبقهروش نمونه
پرسشنامه بهزیستی روانشناختی و  های شغلی،گاهای، تکيهپرسشنامه استاندارد اخلاق حرفه 4های پژوهش از داده
و ليزرل در قالب  SSPSنرم افزار های پژوهش با استفاده از پرسشنامه کيفيت زندگی کاری استفاده شد. داده
 .یابی معادلات ساختاری تحليل شدمدلو  tهای آزمون
مثبت و  )r=0/32، P>0/10(ای اثر مستقيم متغير بهزیستی روانشناختی بر اخلاق حرفهنشان داد که نتایج  ها:یافته
و اثر دار معنیمثبت و  )r=0/84، P>0/10( های شغلیگاهاثر مستقيم متغير بهزیستی روانشناختی بر تکيه؛ دارمعنی
مستقيم  . همچنين اثربوددار معنیثبت و ) مr=0/93، P>0/10(ای بر کيفيت زندگی کاری مستقيم متغير اخلاق حرفه
دار و غيرمستقيم بين دار بود و اثر معنیمعنی )r=0/13، P>0/10(غلی بر کيفيت زندگی کاری های شگاهمتغير تکيه
 دست آمد.به )P>0/10(بهزیستی روانشناختی بر کيفيت زندگی کاری در سطح 
برای بالا بردن کيفيت زندگی کاری پرستاران، ارتقاء  ،شود ای پژوهش پيشنهاد میهبا توجه به یافته گيری:نتيجه
 .های شغلی مورد توجه قرار گيردگاهای و تکيهدنبال آن اخلاق حرفه بهزیستی روانشناختی و به
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نچه که در مکان کاری مطلوب آاحساس فرد درباره 
مربوط به تجربه  و شودگذاری میاست یا نیست پایه
های شخصی  حیطه های کاری و هم جاری هم در حیطه
کیفیت زندگی کاری بالا برای . )2شود (زندگی می
دهند،  هایی که به جذب و ابقا کارکنان اهمیت می سازمان
کیفیت  اینکهمحققان مدارکی دال بر  .اساسی است
های رفتاری  زندگی کاری اثر مهمی روی واکنش
 کارکنان مانند هویت سازمانی، رضایت شغلی، مشارکت
غلی، عملکرد شغلی، قصد ترک خدمت، کاری، تلاش ش
شواهد  ).3اند ( تغییر و تبدیل سازمانی دارد، ارائه داده
دهد که مسائل کیفیت زندگی کاری پژوهشی نشان می
بر رضایت کارکنان و نهایتاً ابقا یا ترک پست کنونی 
همچنین در پژوهشی مشخص شد ). 4گذارد ( تأثیر می
یعی از محیط های وس کیفیت زندگی کاری جنبهکه 
شود که روی یادگیری و سلامت کاری را شامل می
متغیرهای متعددی بر . )5گذارد ( ثیر میأکارکنان ت
مؤثرند که از بین آنان  پرستاران یرکا کیفیت زندگی
اشاره کرد که در ادامه به ای  اخلاق حرفهتوان به می
 ها پرداخته خواهد شد. آن
 ی ههم ای یکی از مسائل اساسی اخلاق حرفه
طور ساده و خلاصه، شامل اخلاق بهجوامع بشری است. 
شناخت صحیحی از ناصحیح و آنگاه انجام صحیح و 
). دانشمندان، مربیان و مدیران 6ترک ناصحیح است (
ها به دلیلی نتایج و کاربردهای فردی، سازمان و سازمان
 اجتماعی مثبت اخلاق، توجه زیادی به این مبحث 
توان بازگشت به رد دنیای امروز را می). رویک7دارند (
ها و کرد بیشتر، رشتهیعقلانیت و اخلاق دانست. این رو
ه ئدهد که در اراثیر قرار میأت هایی را تحتحرفه
). یکی از مهمترین 8ها پیشتاز هستند (خدمت به انسان
). 9متغیرها در موفقیت هر سازمان، رعایت اخلاق است (
های دهند در سازمانح میها ترجیکارکنان سازمان
ای فعالیت کنند، زیرا یک محیط اخلاقی، ناشی از حرفه
ای بودن، باعث کاهش عوامل ناخوشایند در کار حرفه
گروهی و افزایش رضایت شغلی و روابط مناسب بین 
رابطه کیفیت در پژوهشی ). 01شود (همکاران می
ای در مدیران دانشگاه زندگی کاری و اخلاق حرفه
ین کیفیت زندگی سی شد و نتایج نشان داد که ببرر
ای در مدیران دانشگاه رابطه کاری و اخلاق حرفه
هرچند رعایت اخلاق  ).21،11( داری وجود دارد یمعن
در همه مشاغل ضرورت دارد، اما در شغل پرستاری این 
). رفتار 31موضوع از اهمیت خاصی برخوردار است (
ران، نقش موثری در معنوی و توأم با مسئولیت پرستا
توان گفت که بهبود و سلامتی بیماران دارد، بنابراین می
شواهد پژوهشی حرفه پرستاری بر اخلاق استوار است و 
دهد که رعایت معیارهای اخلاقی در عملکرد نیز نشان می
 ). رعایت41از سایر موارد مراقبت حساستر و مهمتر است (
بهبود خدمات معیارهای اخلاقی در کار پرستاری به 
رسد که این امر به نظر می شود و بهپرستاری منجر می
 ). 51دنبال دارد ( نوبه خود بهبود کیفیت کاری را به
از دیگر متغیرهای موثر بر کیفیت زندگی کاری، 
 .است های شغلی گاه تکیه
های شغلی و تمایلات کارکنان گاهشناسایی تکیه
از مهمترین برای انتخاب مسیرهای شغلی خود، یکی 
ریزی مسیر شغلی است. اقدامات لازم برای برنامه
های شغلی ناشی از تمایلات درونی شخص و گاه تکیه
درک شخص در خود در رابطه زندگی شغلی خویش 
ها و نیازهایی تواند شامل باورها، ارزشباشد و میمی
گیرند. باشد که در مسیر حرکت شغلی شخص شکل می
ای از تجربیات کاری شخص یرهیک شغل به تکامل زنج
شود. بعضی از اتفاقات شغلی در طول زمان تعریف می
بینی های کاری قابل پیشالعملدر عملکردها و عکس
های شغلی اشخاص و محیط هستند. تناسب بین گرایش
کاری باعث رضایت شغلی و افزایش تعهد و عملکرد 
تی که نامتناسب بودن باعث نارضایحالی خواهد شد، در
 نهادی ). سازمان71،61شود (شغلی و تغییر شغل می
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 د. برایسازمی محقق خود خاص و باورهای هاارزش
 دستیابی در خود سازمان به بتوانند وارد تازه افراد اینکه
 هاارزش ها،هشیو که است لازم کنند، کمک به اهداف
 را  سازمان آن فرهنگ دیگر سخن به یا باورها و
 از آگاهانه تلاشی های شغلیگاهتکیه ).81بیاموزند (
ها، ارزش ها،گرایش ها،مهارت از اطلاع برای ردف سوی
 و دستاوردهایش و هاانتخاب ها،محدودیت ها،فرصت
تعیین  و شغل به مربوط هایهدف تشخیص همچنین
). 71(است ها هدف این به دستیابی برای ایبرنامه
طرفی موفقیت افراد در مسیر شغلی یکی از عوامل  از
شود. موثر در کیفیت زندگی کاری محسوب می
ای رابطه بین کیفیت زندگی که در مطالعه طور همان
شغلی بررسی شد و نتایج نشان داد  هایگاهتکیهکاری با 
شغلی رابطه  هایگاهتکیهکه بین کیفیت زندگی کاری با 
). در پژوهش دیگری رابطه بین عملکرد 91ارد (وجود د
شغلی و کیفیت زندگی کاری در کارکنان شرکت ایران 
خودرو دیزل بررسی شد و مشخص شد که بین عملکرد 
شغلی و کیفیت زندگی کاری در کارکنان رابطه 
). عوامل روانشناختی متعددی 02داری وجود دارد ( معنی
ش دارند که از روی کیفیت زندگی کاری در پرستان نق
توان به متغیر بهزیستی روانشناختی اشاره ها می بین آن
 .)12کرد (
 و مثبت احساس شامل روانشناختی بهزیستی
است و  زندگی از عمومی رضایتمندی احساس
های مختلف دربرگیرنده خود و دیگران در حوزه
از  ). یکی22خانواده، شغل و نظایر این موارد است (
 چند بعدی سازی حوزه مفهوم در رحمط پردازان نظریه
براساس  که نظریه ریف است روانشناختی، بهزیستی
 از ای مؤلفه 6 الگویی به عمل آورد، که هایی بررسی
شامل  مؤلفه 6 کرد. این ارائه بهزیستی روانشناختی
 خودمختاری، دیگران، با روابط مثبت پذیرش خود،
 شخصی  رشد هدفمند و زندگی محیط، تسلط بر
بهزیستی روانشناختی در کار با حالات . )32( است
شده در افراد مرتبط است و  درونی شادکامی تجربه
داشتن بهزیستی روانشناختی منجر به رضایت از زندگی، 
). بهزیستی 42شود (امنیت روانی و شادی در افراد می
روانشناختی در کار، سه مؤلفه مربوط به خود، بهبودی 
نه اجتماعی مربوط به کار را در کار و بهبودی در زمی
دهد ). تحقیقات نشان می52دهد (مورد بررسی قرار می
 که استفاده از مداخلات برای بهبود بهزیستی روانشناختی
). 62-82در کار فواید شخصی و سازمانی در پی دارد (
در پژوهشی رابطه بین بهزیستی روانشناختی و کیفیت 
داد که  تایج نشانزندگی و فرسودگی شغلی بررسی شد و ن
 داری بین بهزیستی روانشناختی با هر دو متغیر رابطه معنی
). نتایج پژوهش دیگری نشان داد که 92وجود دارد (
داری با های بهزیستی روانشناختی رابطه معنیتمام مؤلفه
ها مورد مطالعه دارد و قادر کیفیت زندگی در آزمودنی
 ).03( باشدبینی کیفیت زندگی آنان میبه پیش
بهزیستی شواهد پژوهشی مربوط به رابطه بین 
بیشتر در جامعه آماری  روانشناختی و کیفیت زندگی
طور غیرپرستاران و همچنین روی متغیر کیفیت زندگی به
دهد که شده و مطالعه پیشینه پژوهشی نشان می کلی انجام
روی کیفیت زندگی  بهزیستی روانشناختیزمینه نقش  در
 بهه توج با ای صورت نگرفته است.مطالعه کاری پرستاران
بر کیفیت زندگی  بهزیستی روانشناختی بالا، مطالب
فشار  با کاهش و دارد ایبالقوه ثیراتأت کاری پرستاران
شدن  کارکنان و بهتر توسعه برای را راه روانی در افراد
 بنابراین، .کندمی کیفیت زندگی کاری پرستاران هموار
 و اثرپذیری تا است آن بر پژوهش سعی این در
ای و اخلاق حرفه همچون ایواسطه متغیرهای اثرگذاری
 بهزیستی روانشناختی و میان های شغلی درگاهتکیه
 راه متغیرهای از کیفیت زندگی کاری و بر آن ثیراتأت
 یک قالب در پرستاران شهرستان ارومیه بین در ایواسطه
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 می پژوهشومدل مفه :1 شماره تصویر
 
 بررسی:روش 
تحلیلی از نوع – توصیفی پژوهش حاضر روش
 هایلفهؤبین م رابطه پژوهش این در و مقطعی بود
کیفیت زندگی  بر هاآن ثیرأت بهزیستی روانشناختی و
 .شد های شغلی سنجیدهگاهای و تکیهکاری، اخلاق حرفه
تمامی پرستاران شاغل  شامل پژوهش این آماری جامعه
. نمونه باشدهای دولتی شهرستان ارومیه می در بیمارستان
(ره)،  خمینی های اماممورد نظر از بین بیمارستان
آموزشی درمانی  الله طالقانی و مرکز مطهری، آیت شهید
نفر  003ای گیری تصادفی طبقه روانپزشکی به روش نمونه
 با و روش میدانی به هادهدا گردآوری انتخاب شدند.
 .است گرفته بسته صورت نوع از پرسشنامه 4 ترکیب
این مقیاس را ریف در سال بهزیستی روانشناختی: 
سؤال  021. فرم اصلی از )13تدوین شده است ( 0891
 های ولی در مطالعات بعدی فرم شود،تشکیل می
الی نیز تهیه شده ؤس 81سؤالی و  45سؤالی،  48کوتاه تر 
ست. در این پژوهش بنابر پیشنهاد سازنده و محققان از ا
های بهزیستی سسؤالی استفاده گردید. مقیا 45فرم 
خرده آزمون پذیرش خود، رابطه  6روانشناختی دارای 
مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد 
سؤالی هر  45شخصی و تسلط بر محیط است. در فرم 
شود. از آزمودنی درخواست سؤال تشکیل می 9عامل از 
الات را خوانده و قضاوت درباره خودش را ؤس، شد
حدودی  مخالف، تا های کاملاًروی یکی از گزینه بر
حدودی موافق  موافق، تا کم مخالف، خیلی مخالف، خیلی
همسانی  kcnodnereiD naVموافق مشخص سازد.  و کاملاً
ها را  خ آنها را مناسب و آلفای کرونبادرونی خرده مقیاس
و  ettumhcS ).23( کرده است گزارش 0/09تا  0/77بین 
های بهزیستی روانشناختی همسانی درونی مقیاس ffyR
). در پژوهش 33( اندمحاسبه کرده 0/09تا  0/28را بین 
ضریب همسانی  بیانی و همکارانبه نقل از  ffyRدیگری 
این یافته است. در  0/39تا  0/68ها را بین درونی مقیاس
  0/38بهزیستی روانشناختی  آلفای کرونباخمطالعه نیز 
روایی نسخه فارسی پرسشنامه در پژوهشی دست آمد. هب
 ).43است (گزارش شده  بهزیستی روانشناختی مطلوب
برای سنجش اخلاق ای: اخلاق حرفهپرسشنامه 
استفاده  سوالی شل و همکاران 8ای از پرسشنامه  حرفه
(از  ای گزینه 5اساس مقیاس لیکرت  این پرسشنامه برشد. 
 ) تدوین شده است.5موافقم=  تا کاملاً 1کاملاً مخالفم=
سؤال باهم جمع شده و یک نمره کلی برای  8هر  تنمرا
آید. در این پرسشنامه نمره پایین  دست می هر آزمودنی به
ای پایین و نمره بالا بیانگر اخلاق  نشانگر اخلاق حرفه
روایی پایایی این پرسشنامه ). 53د (باش ای بالا می حرفه
در تحقیقات پیشین و همچنین توسط اساتید صاحبنظر 
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ای از  ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در دامنه
در این تحقیق نیز  ).63است ( شده گزارش 0/19تا  0/37
 0/57رونباخ اساس ضریب آلفای ک ضریب پایایی بر
 دست آمد. هب
های شغلی: پرسشنامه مذکور براساس گاهتکیه
 تدوین شده ) 0991( niehcSهای شغلی گاهتکیه
 ). این پرسشنامه شامل موارد شایستگی 73است (
)، شایستگی مدیریت 1-5کاربردی (سؤالات  -فنی
استقلال  -)، خودمختاری6-01عمومی (سؤالات 
)، 61-02ثبات (سؤالات  -)، امنیت11-51(سؤالات 
)، خدمت و 12-52کارآفرینی (سؤالات  -خلاقیت
)، چالش محض 62-03گذشتگی (سؤالات  خود از
) 63-04) و سبک زندگی (سؤالات 13-53(سؤالات 
گویه است و به  04است. این پرسشنامه دربرگیرنده 
ای لیکرت  درجه 5گونه تفکیکی و با استفاده از مقیاس 
سنجد. پایایی این پرسشنامه در را می های شغلیگاهتکیه
دست  به 0/98 ی با روش ضریب آلفای کرونباختحقیق
. در این تحقیق نیز مقیاس پایایی با استفاده از )73( آمد
 .محاسبه شد 0/28ضریب آلفای کرونباخ 
کیفیت زندگی کاری: برای سنجش کیفیت 
زندگی کاری نیز از شاخص کیفیت زندگی میسولاویتاس 
آن را برای  namirreM و kcoyBکه  )ILOQVM(
. )83( استفاده شد ،اندارزیابی میزان کیفیت زندگی ساخته
 کاملاً 1از ای (گزینه 5پرسش  53این پرسشنامه دارای 
 در پژوهشی ضریبموافقم) است.  کاملاً 5مخالفم تا 
 0/77زمینه بررسی پایایی این ابزار  آلفای کرونباخ در
در پژوهش دیگری ضریب . )93(است  شده گزارش
در این . )04(شده شد.  محاسبه 0/19آلفای این پرسشنامه 
تحقیق نیز ضریب پایایی براساس ضریب آلفای کرونباخ 
 دست آمد.هب 0/27
آوری اطلاعات توسط ابزارهای برای جمع
شده در جامعه آماری پرستاران ابتدا هماهنگی با  ذکر
ایت و بخش پرستاری صورت گرفت. سپس با رض
 ها های مختلف بیمارستانتمایل خود پرستاران بخش
یع گردید و از این تعداد، زپرسشنامه تو 013به تعداد 
شد. همچنین  پرسشنامه پس از تکمیل برگشت داده 003
شد که اطلاعات  در این تحقیق به پرستاران اطمینان داده
داده  محرمانه بوده و در اختیار کسی قرار تکمیلی کاملاً
یابی ها از روش مدلجهت تحلیل داده خواهد شد.ن
استفاده شد. هدف از روش  )MES(معادلات ساختاری 
ای از دادن خلاصه یابی معادلات ساختاری نشانمدل
پس از روابط درونی بین متغیرهای مورد بررسی است. 
گذاری صورت گرفت و نمره ها، آوری پرسشنامه جمع
ی به روش تحلیل مسیر بی علّیا ها با استفاده از مدل داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 
 :هایافته
شناختی های جمعیتداده 1در جدول شماره 
 .های مورد پژوهش توصیف شده استآزمودنی
 
 آمار توصيفی پژوهش :1 شمارهجدول 
 تعداد متغيرها
 201 مرد جنسيت
 891 زن
 681 متاهل هلأوضعيت ت
 411 مجرد
 52 کاردانی تحصيلات
 361 کارشناسی
 211 ارشد
 08 سال 5کمتر از  سابقه کار
 521 سال 01تا  5
 59 سال 01بيشتر از 
 041 ندارد تعداد فرزندان
 27 فرزند 1
 56 فرزند 3یا  2
 32 فرزند 3بيشتر از 
 
 و مستقیم اثرهای بررسی برای پژوهش این در
اخلاق  ناختی،بهزیستی روانش متغیرهای غیرمستقیم
بر کیفیت  و یکدیگر بر شغلی هایگاهتکیهای و حرفه
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 این در ضمن، در است. شده استفاده تحلیل مسیر روش
 مدل چارچوب در هافرضیه همزمان بررسی پژوهش
 برازندگی هایمشخصه درنهایت، وگرفت  انجام اولیه
 .شودمی آورده شده برازش مدل و نمودار مدل
 
 برآورد ضرایب اثر مستقيم :2شماره جدول 
 t خطای استاندارد برآورد شده پارامتر استاندارد متغيرها
 6/53 0/10 0/32** ایاثر بهزیستی روانشناختی بر اخلاق حرفه
 4/92 0/10 0/84** های شغلیگاهاثر بهزیستی روانشناختی بر تکيه
 3/87 0/00 0/93** ای بر کيفيت زندگی کاریفهاثر اخلاق حر
 5/90 0/10 0/13** های شغلی بر کيفيت زندگی کاریگاهاثر تکيه
 .P>0/10**: 
 
اثر مستقیم متغیر  2شماره با توجه به جدول 
) و با توجه 0/32ای (بهزیستی روانشناختی بر اخلاق حرفه
اثر دار است. معنی 0/10) در سطح =t6/53به مقدار (
های شغلی گاهمستقیم متغیر بهزیستی روانشناختی بر تکیه
 0/10) در سطح =t4/92) و با توجه به مقدار (0/84(
ای بر کیفیت دار است. اثر مستقیم متغیر اخلاق حرفه معنی
) در =t3/87) و با توجه به مقدار (0/93زندگی کاری (
 هایگاهتکیهدار است. اثر مستقیم متغیر معنی 0/00سطح 
) و با توجه به مقدار 0/13شغلی بر کیفیت زندگی کاری (
 دار است.معنی 0/10) در سطح =t5/90(
ثر غیرمستقیم بهزیستی روانشناختی بر کیفیت ا
در سطح  )=t3/68(و با توجه به  0/61زندگی کاری برابر با 
دار است. با توجه به اینکه این اثر غیرمستقیم از معنی 0/10
گیرد، های شغلی انجام میگاهای و تکیههراه اخلاق حرف
ای را در میان توان گفت که این متغیرها نقش واسطهمی
کنند. بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی کاری ایفا می
 متغیرها کل اثرهای مقایسه مسیر تحلیل هایویژگی از دیگر
 و غیرمستقیم با اثرهای مستقیم اثرهای مقایسه یکدیگر، بر
 از کدام هر شده تبیین واریانس میزان گیری اندازه ن،همچنی
 اساس، این ). بر34است ( مدل وسیله به از نمتغیرهای درو
 غیرمستقیم، اثرهای مستقیم، اثرهای 3 شماره جدول در
کیفیت  بر متغیرها شده تبیین واریانس مقدار و اثرهای کل
 .است شده زندگی کاری گزارش
بینیم که می 3 مارهش جدول هایبا مشاهده داده
اثر غیرمستقیم بهزیستی روانشناختی بر کیفیت زندگی 
 دار است.و معنی 0/23کاری برابر با 
 
شده اثرات مستقيم و غيرمستقيم و اثرات کل متغيرها بر کيفيت زندگی کاری و  ضرایب استاندارد :3 شماره جدول
 شده آن واریانس تبيين
 شده واریانس تبيين اثرهای کل ستقيماثرات غيرم اثرات مستقيم متغيرها
  0/61** 0/61** - بهزیستی روانشناختی
 0/93** - 0/93** ایاخلاق حرفه 0/23
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 الگوی آزمون شده پژوهش :2شماره  تصویر
 
 با توجه به مشخصات نکویی برازش که در جدول
بینی کیفیت زندگی پیش شده، برازش مدل گزارش 4 شماره
ها حاکی از خوبی است و این مشخصه               ًکاری در سطح نسبتا 
 شده با جامعه نظری پژوهش است. همسویی مدل برازش
 
 پژوهش شده آزمون الگوی برازش هایشاخص :4شماره  جدول
 AESMR IFNP IFGA IFC IFG fd/2X
 0/70 0/87 0/18 0/69 0/29 2/95
 
 :بحث
 گری دف بررسی نقش میانجیپژوهش حاضر با ه
ی بین                 ّهای شغلی در روابط عل گاهای و تکیهاخلاق حرفه
بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی کاری پرستاران 
مستقیم  داد که اثر شده است. نتایج پژوهش نشان انجام
دار ای معنیمتغیر بهزیستی روانشناختی بر اخلاق حرفه
همسو رخی محققین ببا نتایج  حاضر است. نتایج پژوهش
یید این یافته، در پژوهشی أدر ت. )14،24( باشدمی
ای مشخص شد که بین سلامت روانی و اخلاق حرفه
که با افزایش طوریداری وجود دارد و بهرابطه معنی
ای در آنان سلامت روانی در افراد میزان اخلاق حرفه
رسد که داشتن بهزیستی نظر می ). به34یابد (افزایش می
روانشناختی یکی از عوامل مهم در استمرار اخلاق 
باشد، زیرا افراد برخوردار از بهزیستی ای میحرفه
 روانشناختی احساس استقلال و اثرگذاری در رویدادهای
زندگی را دارند و به دنبال هدفمندی در زندگی و رشد 
فردی و روابط مثبت با دیگران هستند و این خصوصیات 
گیری اخلاق زم را برای شکلروانشناختی بستر لا
کند. ای و استمرار آن در افراد فراهم می حرفه
طورکه در پژوهشی مشخص شد که بین اخلاق  همان
داری وجود دارد و ای و سلامت روان رابطه معنیحرفه
هر وقت پرستاران اضطراب، افسردگی و شکایات 
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). 14کنند (را در محیط کاری بیشتر رعایت میای حرفه
لحاظ حرفه در سازمان خوب  بنابراین چنانچه افراد از
  توانند اخلاقتوان گفت که میمی ،توجیه شوند
کاری را نیز در حرفه خود رعایت کنند. چنانچه فرد 
تمام فکرش سازمان و اهدافش در سازمان و اهداف 
لحاظ روانی در سطح اش در سازمان باشد و به مجموعه
تواند اخلاق کاری را نیز رعایت می ،مطلوبی قرار گیرد
نماید. بنابراین باید در سازمان فضایی ایجاد شود که فرد 
در محیط کاری به لحاظ روانی آرامش خاطر داشته و با 
 .نفس کامل به کار خود ادامه دهد هب اعتماد
مستقیم متغیر بهزیستی روانشناختی  همچنین اثر
. نتایج پژوهش با بوددار های شغلی معنیگاهبر تکیه
در تأیید این یافته در . )91،02( باشدهای همسو می یافته
پژوهشی مشخص شد که بین بهزیستی روانشناختی و 
داری وجود دارد و عملکرد شغلی رابطه مثبت و معنی
بینی عملکرد شغلی در پرستاران این متغیر قادر به پیش
 نیازمند شغلی مسیر در ترقی و ارتقاء). 34باشد (می
 موفقیت که فراوان است هایتلاش و اساسی اطلاعات
دست آوردن چنین کند. ایجاد و بهمی تضمین را آن
موفقیتی نیازمند تمرکز بر روی هدف است و تمرکز نیز 
باشد. به نوبه خود نیازمند آرامش ذهنی در فرد می
تواند او در سازمان می لحاظ روانشناختی بهزیستی فرد از
را از هرگونه مشغله ذهنی اضافی و ترس و ابهام دور 
نهایت موفقیت  کرده و به این ترتیب به موفقیت فرد و در
 .سازمان منجر شود
ای بر کیفیت مستقیم متغیر اخلاق حرفه اثر
دار بود. بنابراین نتایج پژوهش حاضر زندگی کاری معنی
. )44-74( باشد همسو میبرخی محققین  هایبا یافته
اخلاق و کیفیت زندگی کاری دو متغیر مرتبط به هم در 
های ). نتایج پژوهش74های کاری هستند (محیط
عنوان تواند بهدهد که اخلاق هم میمختلف نشان می
عنوان  منبعی از کیفیت زندگی کاری کارکنان و هم به
نظر  شرایط کاری مرتبط با کیفیت زندگی کاری در
رسد زمانی که نگرش اخلاقی نظر می به). 74شود ( تهگرف
دارد، کارکنان درکی مثبت از محیط کاری  کار وجود به
دارند و مدیرانی که نگرش اخلاقی به حرفه خود دارند، 
کنند که در بهبود کیفیت زندگی کاری و سعی می
محیط کاری کارکنان بیشترین بهبودی و تناسب را 
که بهبود کیفیت زندگی کاری  آنجایی حاصل نمایند. از
تواند از عوامل اشتیاق شغلی و تعهد سازمانی در می
سازمان باشد، بنابراین مدیران باید تا حد امکان در 
های لازم را کیفیت زندگی کاری کارکنان بهبودی
دهند در ها ترجیح میایجاد نمایند. کارکنان سازمان
محیط  ای فعالیت کنند، زیرا یکهای حرفهسازمان
ای بودن، باعث کاهش عوامل اخلاقی ناشی از حرفه
ناخوشایند در کار گروهی و افزایش رضایت شغلی و 
و این موضوع به  شودروابط مناسب بین همکاران می
نوبه خود منجر به بهبود کیفیت زندگی کاری در 
 شود.کارکنان می
مستقیم  داد که اثر نشان همچنین نتایج پژوهش
های شغلی بر کیفیت زندگی کاری هگامتغیر تکیه
 همسو  هایدار است. نتایج پژوهش با یافته معنی
ای رابطه در تأیید این یافته در مطالعه. )91،02( باشدمی
شغلی بررسی  هایگاهتکیهبین کیفیت زندگی کاری با 
داد که بین کیفیت زندگی کاری با  شد و نتایج نشان
های گاهتکیه). 91ارد (شغلی رابطه وجود د هایگاهتکیه
 از اطلاع برای فرد سوی از آگاهانه تلاشی شغلی
 ها،ها، فرصتارزش ها،گرایش ها،مهارت
 همچنین و دستاوردهایش و هاانتخاب ها، محدودیت
 ایتعیین برنامه و شغل به مربوط هایهدف تشخیص
مدیران ). بنابراین، 51است (ها هدف این به دستیابی برای
و  بررسی کردههای شغلی کارکنان خود را گاهیهباید تک
ترتیب راهکارهای افزایش کیفیت در زندگی  این به
 های شغلیگاهتکیهسطح  ءشناسایی کنند و با ارتقاکاری 
زمینه را برای بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان خود 
 فراهم کنند.
در وهله اول  ثرمو های شغلیگاهتکیه مطالعه
 هایو قابلیت تمایلات علایق، تشخیص به کمک باعث
 با رابطه در کامل اطلاعات و دوم آگاهی شود؛می فردی
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 شغلی هایفرصت با فرد هایفعالیت که کندمی فراهم را
 شغلی مسیر و واقعی شرایط همچنین فرد نماید، تطبیق
 یافتن دست منظور به نهایت در و شناخته خوبی به را خود
 ریزیبرنامه برای را لازم تلاش اهداف خویش به
 داشته خود تکامل و تغییرات تحصیلات، آموزشی،
 های شغلیگاهتکیه توسعه و رشد هر نحوی باشد. به
مهارت،  تجربه، دانش، افزایش چگونگی شناخت مستلزم
 ابتکارات، ها،خلاقیت نظیر فردی هایتوانمندی
توان بنابراین می. )51( شودمی پذیریخطر نوآوری،
گیری و استحکام گفت که رعایت عوامل موثر در شکل
و افزاش میزان آن نقش  های شغلی کارکنانگاهتکیه
موثری در کیفیت زندگی کاری پرسنل پرستاری خواهد 
زمینه را های شغلی گاهتکیهداشت و برخورداری افراد از 
روان و افزایش میزان کیفیت زندگی  برای ارتقاء سلامت
 .کندکاری فراهم می
اثر غیرمستقیم متغیر بهزیستی روانشناختی بر 
. نتایج پژوهش حاضر بوددار کیفیت زندگی کاری معنی
. یکی از )44-64( باشدهمسو می با نتایج تحقیقات
ثر در کیفیت کاری کارکنان، وعوامل روانشناختی م
طور که در پژوهشی همان بهزیستی روانشناختی است.
رابطه بین بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی و 
داد که بین  فرسودگی شغلی بررسی شد و نتایج نشان
داری بهزیستی روانشناختی با هر دو متغیر رابطه معنی
داد که ‎نتایج پژوهش دیگری نشان. )92وجود دارد (
اری با دهای بهزیستی روانشناختی رابطه معنیلفهوتمام م
ها مورد مطالعه دارد و قادر کیفیت زندگی در آزمودنی
در تبیین . )33باشد (بینی کیفیت زندگی آنان میبه پیش
توان گفت که پذیرش خود، روابط مثبت با این یافته می
دیگران، خودمختاری و تسلط بر محیط موجب ارتقاء 
های روانشناختی مثبت در افراد شده و ارضای این سازه
ازهای اساسی حس تعلق و هدفمندی را افراد افزایش نی
یند به نوبه خود منجر به بهبود کیفیت آدهد و این فرمی
شود. یکی از زندگی کاری در پرستاران شاغل می
بودن  همبستگی -های تحقیق حاضر توصیفی محدودیت
آمده از آن را علت  دست توان روابط به آن است که نمی
همچنین جامعه مورد مطالعه نیز و معلولی قلمداد کرد. 
وسعت تعمیم نتایج به سایر  ،که عبارت از پرستاران بود
حال، تحقیق حاضر  این سازد. با جوامع را محدود می
ثر در کیفیت زندگی وادبیات پژوهشی در زمینه عوامل م
کاری پرستاران را غنا بخشید. بنابراین با توجه به نتایج 
که جهت کاهش استرس و  شودآمده پیشنهاد می دست به
افزایش سطح کیفیت زندگی کاری پرستاران، بر نقش 
ای و متغیرهای بهزیستی روانشناختی، اخلاق حرفه
دار های شغلی تأکید شود و با توجه به معنیگاه تکیه
بودن رابطه این متغیرها با کیفیت زندگی کاری در 
ه های آموزشی این متغیرها بپرستاران، در قالب پروتکل
 افراد آموزش داده شود.
 
 گیری:نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بهزیستی 
ای اخلاق حرفهداری با روانشناختی اثر مستقیم و معنی
 اخلاق در پرستاران دارد و های شغلی گاهو تکیه
داری با رابطه معنیهای شغلی گاهای و تکیهحرفه
بهزیستی کیفیت زندگی در پرستاران دارند. همچنین 
داری طور غیرمستقیم رابطه مثبت و معنیروانشناختی به
با کیفیت زندگی کاری در پرستاران مورد بررسی 
مجموع بهزیستی روانشناختی توان مناسبی  داشت و در
بینی کیفیت زندگی کاری در پرستاران دارد.  در پیش
بهزیستی روانشناختی بالایی  عبارتی در پرستارانی که از به
شغلی  هایگاهای و تکیهاخلاق حرفهدارند، میزان برخور
و کیفیت زندگی کاری بالا است. بنابراین، جهت 
ارتقاء به بردن کیفیت زندگی کاری پرستاران،  بالا
ای و دنبال آن اخلاق حرفه بهزیستی روانشناختی و به
 .توجه شودهای شغلی گاهتکیه
 
 های پژوهش در بالین:کاربرد یافته
 به داشتن رابطه بین بهزیستی روانشناختیبا توجه 
و کیفیت های شغلی گاهتکیه ،ایاخلاق حرفهبا 
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شیازفا تهج تملاس ماظن رد لیخد  یگدنز تیفیک
ناراتسرپ یراک ،هفرح قلاخاهیکت و یاهاگ یلغش یاه
ریظن تبثم یسانشناور یاهریغتم شقن رب یتسیزهب 
 یتخانشناور زین یشزومآ دعب رد نینچمه .دننک هجوت
هاگراک زا هدافتسا ابهمانرب و اه ،یشزومآ یاه
 ،یتخانشناور یتسیزهب یاهریغتمهفرح قلاخایا  و
 شقنهیکتهاگیلغش یاه  شزومآ ناراتسرپ هب ار 




نیدب  ناراتسرپ هیلک و ناریدم زا هلیسو
ناتسرامیب نیا ماجنا رد ار ام هک هیمورا ناتسرهش یاه
یم رکشت ،دندومن یرای شهوژپمییامن. 
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Background and Aims: Nurses are one of the largest groups delivering health - therapy care in 
the private and public sectors and their interactions with patients is very high compared with the 
other employees. This study aimed to investigate the role of intermediary in professional ethics 
and career anchors on the causal relationship between psychological well-being and quality of 
work life of nurses. 
Methods: The statistical population consisted of all nurses working in public hospitals of  
Urmia (1363 subjects) in 2016 who 300 nurses selected by stratified random sampling method.  
Data were collected using 4 Standard questionnaires: professional ethics, career anchors, 
psychological well-being scale and quality of work life questionnaire. Data were analyzed using 
t-test and structural equation modeling by SPSS and LISREL software. 
Results: The results showed that the direct effect of variable psychological well-being on 
professional ethics (r=0.23, P<0.01). The direct effect of psychological well-being variable on 
career anchors and professional ethics on the quality of working life was significant, respectively 
(r=0.48, P<0.01), (r=0.39, P<0.01). Also, the direct effect of career anchors on the quality of 
working life was significant (r=0.31, P<0.01). It was reported a significant and indirect effect of 
psychological well-being on the quality of working life (P<0.01). 
Conclusion: Regarding the research‎ results,‎ it‎ is‎ suggested‎ to‎ promote‎ the‎ quality‎ of‎ nurses’‎
work life, enhancing psychological well-being followed by professional ethics and support 
employment are taken into consideration. 
 
Keywords: Professional ethics, Career anchors, Psychological well-Being, Quality of work 
life, Nurses. 
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